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Rotor型過ビリノレビン血症
所
く症例〉 篠O国0，合， 24才 ， 
く現病歴〉 幼時より健康，著患を知らず。昭和 33
年，学校の定期検診で眼球結膜の黄染を指摘された。
その後患者自身も眼球結膜の黄染に気付き，他人か
らも時々指摘された。
昭和 40年7月23日上都賀病院内科受診，黄症を 
指摘され翌24日入院。
く家族歴〉 黄症を指摘されたものなし。その他特
記すべきことなし。
く入院時所見〉 体格中等度，栄養良好，皮膚，眼
球結膜，口腔粘膜黄染，肝牌触知せず，主査犀感な
し，脈拍68/分整，血圧 132/60，アルコールは 18
日1合，煙草3，.2本，日本酒3才頃から時々ビーノレ 
15本，検査成績は尿ではピリノレピン，ウロピリノ一
ゲン陽性の他異常なし，血液では赤血球423万，白
血球4200，Hb 93%，血液像異常なし，血沈4mm， 
肝機能検査，血清ピリノレピン，総6.7mgjdl，直接型
3.8 mg/dl，BSP 30分値40%，その他の肝機能検査
は正常。 。
く入院後の経過〉 肝は時に 1横指触知した。胆嚢
造影はピリグラフィンで造影不良。血清ピリルピン
値は一進一退するも常に高値を示し直接型が多い。
総ピりルビンはlOmg/dlを越えることはなかった。 
BCPは 40%前後で変化なく，謬質反応がわずかに
異常を示したのみ。肝生検では実質の肝細胞が軽度
に腫脹し，細胞核にも軽度の大小，二核性を認め
ナこ。星細胞も増生，腫脹は見られず，実質への炎症
性細胞浸潤も見られなし、。グリソン鞘に関しては胆
細管のとく軽度の増生を認めたが結合織および炎症
性の細胞浸潤は認められなかった。
田
潔
く考按〉 以上の結果から本症例を体質性過ビリ Jレ
ビン血症と考えた。このものは Gilbertが 1901年
に初めて報告して以来幾多の報告があるが，現在で
は Gilb~rt 病， Dabin-Johnson症候群， Rotor型
過ビリノレピン血症の 3型が知られている。本邦では
1962年増田， 1964年に七条が本邦での報告例をまと
めて， (1)Gilbert病 74例， (2) DubirトJohnson
症候群67例， (3) Rotor型過ビリルビン血症18例
と報告している様に比較的まれな疾患である。なお
この 3者の鑑別は上田 (1962年〉によると，血清ピ
リノレピンの型は (1)が間接型を示し，他の2者は直
接型を示す。尿ピリルビンは (1)は(一)，他の 2
者が(+)，.....，(一)，胆嚢造影は (1)が正常， (2)不 
良， (3)正常または不良。肝組織像は (2)では褐色
頼粒(十件)， (1)(3)は(一)，また (2)が黒色肝で，
(1) (3)は正常。 BSPは (1)は正常だが他は異常を
示すという。 
本症例は (a)若年から発症し，黄痘は慢性でか
つ消長があり一進一退である。 (b)肝機能は血清ピ
リJレビンの増加および BSPを除いた他の検査は，
ほぼ正常範囲にある。 (c)末梢血液像に異常なく，
牌腫も認めなし、。 (d)血清ピリ Jレピンは直接型が多
い。 (e)肝生検ではほぼ正常であることから上回の
分類によっても Rotor型過ビリルビン血症の症例
といえる。これは黄症以外の症状はなく，一般状態
もきわめてよく，予後良好であるが，当初は慢性肝
炎も疑い，ブドウ糖， ビタミン類の注射，食餌療法
等肝炎の一般療法を行なっていたが全く効果なく，
入院時と全く同じ状態で 11月に退院した。
